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Achtergrond. De huidige behandeling van eetstoornissen resulteert voor slechts voor de helft 
van de patiënten in blijvend herstel en circa 15% van de patiënten komt te overlijden. Een 
belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van een eetstoornis is het ervaren van 
eetproblemen. De omvang van de populatie die kampt met eetproblematiek is moeilijk te 
meten door het gebrek aan registratie en het ontbreken van een duidelijke definitie. 
Onderzoek toont aan dat herstellende eetstoornispatiënten tijdens de behandeling hun 
copingstijl veranderen van een emotiegerichte copingstijl naar een effectievere 
(probleemgerichte) copingstijl. Mentale veerkracht is aan coping gerelateerd en wordt gezien 
als een persoonlijkheidskenmerk dat iemand in staat stelt om te kunnen herstellen na periodes 
van stress. Over het algemeen hebben personen met een lage mentale veerkracht een slechtere 
mentale gezondheid en een verhoogde kans op het ontwikkelen van psychopathologie. De 
concepten mentale veerkracht, coping en eetproblematiek zijn niet eerder in relatie tot elkaar 
onderzocht.  
Doel. Dit onderzoek bestudeerde het verband tussen probleemgerichte- en emotiegerichte 
coping en eetproblematiek en onderzocht daarnaast of mentale veerkracht de relaties tussen 
probleemgerichte en emotiegerichte coping enerzijds en eetproblematiek anderzijds 
beïnvloedt. Het doel van dit onderzoek was het verkrijgen van meer inzicht in de rol van 
mentale veerkracht als mogelijke moderator van de relatie tussen coping en eetproblematiek.  
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. Er is een eenmalige meting verricht bij jong 
volwassen vrouwen van 18 t/m 30 jaar uit de algemene populatie. Via e-mail en sociale media 
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zijn online vragenlijsten verspreid die bruikbare gegevens opleverden van in totaal 188 
vrouwen. 
Meetinstrumenten. Coping is gemeten middels de Utrechtse Coping Lijst (UCL) (Schreurs, 
Willige, van de Tellegen & Brosschot, 1988; Schreurs, Willige, van de Tellegen & Brosschot, 
1993); mentale veerkracht is gemeten met behulp van de Resilience Scale-Nederlandse versie 
(RS-nl) (Portzky, 2008); en de mate van eetproblematiek is gemeten met de Eating Disorder 
Examination Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 1994). 
Resultaten. De resultaten hebben aangetoond dat er een significant negatief verband bestaat 
tussen probleemgerichte coping en mate van eetproblematiek en een significant positief 
verband tussen emotiegerichte coping en eetproblematiek. De negatieve samenhang tussen 
probleemgerichte coping en eetproblematiek bleek sterker bij een lagere mate van mentale 
veerkracht. De positieve samenhang tussen emotiegerichte coping en eetproblematiek bleek 
eveneens sterker bij een lagere mentale veerkracht. Personen met een lage mentale veerkracht 
en een ineffectieve (emotiegerichte of weinig probleemgerichte) copingstijl bleken de meeste 
eetproblemen te ervaren, bij een hoge mentale veerkracht werd de minste eetproblematiek 
gerapporteerd, ongeacht de gehanteerde copingstijl. 
Conclusie. De resultaten geven belangrijke aanwijzingen voor het belang van maatwerk in de 
behandeling en preventieve interventies. Een hoge mentale veerkracht lijkt, ongeacht de 
copingstijl, beschermend te werken in de ontwikkeling van eetproblematiek. Bij een lage 
mentale veerkracht kan het aanleren van een effectieve copingstijl van belang zijn bij het 
verlagen van de eetproblemen, er blijft echter sprake van een verhoogde gevoeligheid.  
 
Keywords: eetproblemen, eetstoornissen, coping, probleemgerichte coping, emotiegerichte 
coping, mentale veerkracht. 
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Background. Current treatment of eating disorders results for only half of the patients in full 
recovery and approximately 15% of patients pass away. A major risk factor for the 
development of an eating disorder is the presence of disordered eating. Nevertheless, it is 
significantly difficult to measure the size of the population suffering from eating disorders, 
due to a lack of registration as well as a lack of a clear definition. Research has shown that 
successful recovering eating disorder patients change from an emotion-oriented coping style 
to a more effective (problem focused) coping style during treatment. Resilience is related to 
coping and is seen as a personality trait that enables one to recover more quickly after periods 
of stress. Generally, people with low resilience have poorer mental health, and have an 
increased chance of developing psychopathology. Despite the latter, the relationships between 
resilience, coping and eating disorders has not been examined previously. 
Purpose. This study has examined the relationship between an emotion-oriented coping style 
and disordered eating on the one hand, and a problem-oriented coping style and less 
disordered eating on the other hand in the general population. Resilience, as an underlying 
personality trait, was examined as a possible moderator of the relationships between problem- 
versus emotion-oriented coping and disordered eating. The purpose of this study was to gain 
more insight into the role of resilience as a possible moderator of the relationship between 
coping and disordered eating. 
Participants, procedure and research design. There was a single measure conducted under 
young adult women from 18 to 30 years old from the general population. The online 
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questionnaires were distributed through email and social media and yielded useful data from a 
total of 188 woman. 
Statistical measures. Coping was measured using the Utrecht Coping List (UCL) (Schreurs et 
al., 1988; Schreurs et al., 1993); resilience was measured using the Resilience Scale-Dutch 
version (RS-nl) (Portzky, 2008); and the degree of disordered eating was measured with the 
Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 1994).  
Results. The results have shown that there is a significant negative relationship between 
problem-oriented coping and disordered eating, and a significant positive relationship 
between emotion-oriented coping and disordered eating. The negative relationship between 
problem-oriented coping and disordered eating proved stronger with lower levels of 
resilience. The positive relationship between emotion-oriented coping and disordered eating 
also appeared stronger with lower levels of resilience. Individuals with less resilience and an 
ineffective (emotion-oriented or less problem-oriented) coping style experienced the most 
disordered eating, and individuals with high resilience reported the least, regardless of the 
used coping style. 
Conclusion. The results provide important indications for the importance of tailored 
treatments and preventive interventions. A high resilience seems to act as a protective factor 
in the development of disordered eating, regardless of the used coping style. Individuals with 
less resilience can benefit from learning an effective coping style in order to lower the 
disordered eating. However, there will still remain an increased sensitivity for developing 
eating disorder behaviors. 
 
Keywords: eating disorders, disordered eating, coping, problem-oriented coping, emotion-
oriented coping, resilience.  
 
